















































見せており、 WHO(世界保健機関:World Health 
Organization)は1999年の第52回WHA(世界保健

















疫学研究としてSuchmanet al. 41、Maddoxand 


































































年齢階級 男性 女性 総計
60-64歳 1，747( 18.8) 2，205( 18必 3，952( 18.4) 
65-69歳 2，808 ( 30.2) 3，338( 27.5) 6，146( 2日3.7)
70-74歳 2，412 ( 25.9) 2，868 ( 23.7) 5，279 ( 24.6) 
75-79歳 1，437 ( 15.4) 2，205 (18.2) 3，642 ( 17.0) 
80-84歳 575( 6.2) 920 ( 7.6) 1，495 ( 7.0) 
85歳以上 331 ( 3.6) 586 ( 4.8) 917( 4.3) 
総 言十 9，310 (100.0) 12，122 (100.0) 21，432 (100.0) 
対象地域のうち11市町村は在宅高齢者を全数調
査したものであるが、それ以外の 3町村は75歳ま





















































































































238 ( 1.2%) 
お酒を飲んでいますか ほとんど飲まない 12，531 (64.4%) 
週1-2閏 1，934( 9.9%) 
週3-5図 1，417( 2.3%) 
ほほ毎日 3，581 (18.4%) 
タバコを吸っていますか 以前から吸わない 12，296 (63.4%) 
やめた 3，527 (18.2%) 
吸っている 3，579 (18.4%) 
昼寝も含めて1日の睡眠時間は何時間くらいですか 6時間以下 3，133 (16.0%) 
7-8時間 12，581 (64.3%) 
9時間以上 3，844 (19.7%) 
散歩や軽い運動をしていますか ほとんど毎日 9，791 (55.3%) 
週3-4回佼 3，642 (20.6%) 
週1回位 2，654 (15.0%) 
月1回位 1，616 ( 9.1%) 
岡戸・支・巴山・楼井・藤原・星:主観的健康感を中心とした在宅高齢者における健康関連指標に関する共分散構造分析 23
項目 質問文 カテゴリー 人数
社会的 友人や近所の方とおつきあいしていますか ほとんど毎日 6，783 (34.9%) 
ネットワーク 週3-4回位 5，349 (27.6%) 
月4-5回位 4，800 (24.7%) 
月1回位 2，483 (12.8%) 
外出することがどのくらいありますか ほとんど毎日 5，846 (30.5%) 
週3-4回位 5，528 (28.9%) 
月4-5回位 5，365 (28.0%) 
月1図位 2，411 (12.6%) 
身の回りに一緒にいてほっとする人がいますか とても多くいる 2，598 (15.9%) 
かなりいる 8，678 (53.2%) 
ほとんどいない 4，117 (25.2%) 
いない 928 (5.7%) 
身の回りにちょっとした用事やお使いをしてくれる人 とても多くいる 2，279 (14.2%) 
がいますか かなりいる 8，842 (55.2%) 
ほとんどいない 3，478 (21.7%) 
いない 1，429 ( 8.9%) 
治療中疾病数あなたは，現在治療を受けている疾病がありますか ない 8，396 (39.2%) 
(高血圧，脳卒中(脳梗塞脳出血くも膜下出血など)， 1つある 9，578 (44.7%) 
糖尿病，心臓病(心筋梗塞，狭心症，不整脈など)， 2つ以上ある 3，456 (16.1%) 
肝臓病，その他)
痛みの部佼数あなたは，最近痛みを感じる所がありますかあてはま ない 5，673名 (28.7%)
るものすべてを選んで下さい 1つある 6，297名 (31.9%)
(腰，膝，腕，足，首，肩，その1t!) 2つ以土ある 7，772名 (39.4%)
年間収入額 去年1年間のあなた方(ご夫妻の合計)の収入はどの 300万円以上 4，189名 (24.2%)
くらいでしたか(年金や仕送りも含めて下さい 100万円以上 300万円未満 7，700名 (44.4%)
100万円未満 5，442名 (31.4%)












(Goodness of Fit Index)、AGFI (Adjusted 
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表3 調査項目の因子構造(畳尤度プ口マックス回転:男性)
変数 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6
主観的健康感 .778 .160 一.277 .215 -.272 .268 
生活満足度 一.608 -.240 256 407 .254 .333 
治療中疾病数 .459 .068 -.111 .022 .199 .088 
痛みの部位数 .{l87 .019 .072 .215 .120 一.084
生活動作能力 一.464 -.118 .333 .386 444 .344 
飲酒 .213 047 -.090 一136 -.190 .021 
情緒的支援 220 .864 -.413 一.166 一.096 .264 
手段的支援 121 .727 .294 -.079 -.009 一.164
友人や近隣とのつきあい .240 一.376 .717 .151 .183 .283 
外出頻度 -.254 .213 .596 .273 .296 .266 
年間収入額 -.270 一.046 113 .615 .477 .074 
小遣い額 一142 一.094 .141 .411 .165 .161 
年齢階級 189 054 -.096 一.265 一.616 215 
睡眠 -.051 ー036 .095 .134 .267 .083 
運動 -.168 -.154 .325 .052 .031 .351 
朝食 .099 -.057 .054 .039 一.020 .185 
喫煙 031 一.002 .028 .002 一.062 .177 
累積寄与率(%) 17.313 27.110 34.661 41.453 47.606 53.363 
表4 調査項目の因子構造(最尤度プロマックス回転:女性)
変数 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6
主観的健康感 .745 .190 -.293 一.335 .205 .506 
生活満足度 一.588 .302 .214 .3lO 390 467 
治療中疾病数 .496 .058 -.278 -.124 .038 -.126 
痛みの部位数 .435 .059 -.132 .ー164 -.206 一.191
飲酒 .119 .017 .040 一.057 一.039 019 
情緒的支援 248 .809 一093 一.394 .209 一.316
手段的支援 .126 .745 .041 -.237 目122 -.208 
年齢階級 253 .024 一.693 .182 -.321 一080
生活動作能力 -.483 -.137 .660 .401 .334 .574 
睡眠 -.060 .056 .333 .126 .097 .085 
外出頻度 -.232 一.164 .310 .665 .321 171 
友人や近隣とのつきあい .223 -.318 .195 .625 .112 .235 
運動 .223 -.172 060 .341 .011 .251 
年間収入額 一.223 -.049 449 161 .624 .145 
小遣い額 -.124 -.142 047 .111 .302 .171 
朝食 一.071 一.049 一.077 .027 .023 .226 
喫煙 -.032 -.054 .061 .040 .087 .196 
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Purpose Poor subjective health is a strong predictor of subsequent mortality for the aged， 
and that subjective health therefore may be one of the useful healthcare outcome measures. It is 
not so clear the structure of subjective health for the aged with or without diseases or some of 
pain. Based on a conceptual model of subjective health， this study was aimed at exploring the 
structure of subjective health associated with medication use， socio-economical factor， lifestyle 
including instrumental activity of daily living. 
Methods A total of 23，826 older adults living their own home were identified仕om血e1998 
survey supported both by the division of the Health Care Section of the 16 municipalities al over 
Japan and by the Ministry Health and Welfare and Labor. A cross-sectional population-based study 
on 1998 men and women aged 60 and over. Data were collected through self-administered ques-
tionnaires， including medication use， socio-economical factor， lifestyle and instrumental activity of 
daily living for health status domains were analyzed using the analyses of structural equation mod-
eling to test a hypothetical model. 
Results About 60% of subjective health with some of disease部加extemallatentvariable is 
e)中lainedby the threelatent variables for men (R2=60%， NFI=0.987， TLI=0.983， RMSEA=0.072)， and 
62% for women (R2=62%， NFI=0.985， TLI=0.971， RMSEA=0.076). 
Conclusion Greater attention should be given to the theoretical structure of subjective health 
with disease and/or some of pain， particularly， the significant impact of both IADL and social net咽
work rather than income for both sexes. Longitudinal studies are needed to determine how subjec-
tive health and co relational factors interact. Practitioners and policy makers should continue the 
search for community-based programs that improve the quality of life for the aged living their own 
home. 
